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Klinika Neurochirurgii

Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
EWAKUACJI PRZEWLEKLEGO KRWIAKA PODTWARDOWKOWEGO
NAD LEWA/PRAWA* POLKULA MOZGU

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Przewlekly krwiak podtwardowkowy to nagromadzenie starej krwi i ptynu migdzy opong twarda a pajecza, zwykle
powstajace kilka tygodni po niewielkim urazie glowy, ktory mogt pozosta¢ niezauwazony. W przeciwienstwie do
ostrego krwiaka podtwardéwkowego, ktory rozwija si¢ szybko po ciezkim urazie, przewlekla forma ro$nie powoli,
czgsto u 0sob starszych lub z zanikiem mézgu, gdzie naczynia krwionosne sg bardziej podatne na uszkodzenie. Czynniki
ryzyka obejmuja wiek powyzej 60 lat, stosowanie lekow przeciwzakrzepowych lub alkoholizm.

Objawy moga by¢ subtelne: stopniowo narastajace bole gtowy, zaburzenia koncentracji, ostabienie jednej strony ciata,
problemy z mowa lub chodem, a czasem zmiany osobowosci. W przeciwienstwie do udaru, objawy nasilaja si¢
tygodniami i moga przypominac¢ demencj¢. W skrajnych przypadkach dochodzi do $piaczki. Diagnostyka opiera si¢ na
tomografii komputerowej (TK) Iub rezonansie magnetycznym (MRI), ktore pokazujg charakterystyczny, rozlany krwiak
po jednej lub obu stronach mozgu.

Leczenie zalezy od wielkosci krwiaka i objawow. Mate, bezobjawowe zmiany moga by¢ kontrolowane, ale w przypadku
ucisku na mozg wykonuje sie zabieg chirurgiczny — najczesciej nawiercenie czaszki i plukanie krwiaka (burr hole), ktore
przynosi szybka poprawe. U pacjentow wysokiego ryzyka stosuje si¢ czasowo odstawienie lekow rozrzedzajacych krew.
Rokowanie jest dobre po skutecznym leczeniu, ale nawroty wystepuja u 10-20% chorych, szczegolnie u osob starszych
lub z zaburzeniami krzepnigcia. Kluczowa jest kontrola neurologiczna po urazach gtowy, nawet tych pozornie btahych.

II.  Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Zabieg poprzedzony zostanie ogoleniem wlosow na glowie. O zakresie golenia wlosow decyduje lekarz. Zabieg
operacyjny odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym lub w przypadku wyjatkowych wskazan
anestezjologicznych, w znieczuleniu miejscowym. O szczegoétach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem
poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Operacja polega na nacigciu powlok czaszki nad miejscem objetym
choroba. W nastepnej kolejnosci lekarz nawierci od jednego do kilku otwordw trepanopunkcyjnych. Usunigcie krwiaka
wymaga otwarcia opony twardej, a nastgpnie torebki krwiaka. Po usunig¢ciu glownej masy krwiaka na powierzchnie
kos$ci czaszki bezposrednio nad otworami trepanacyjnymi lub do przestrzeni podtwardowkowej wprowadzone zostang
dreny. Dreny te beda utrzymane przez 24-48h po operacji. Do czasu usunigcia drendw bedzie musiat/a Pan/Pani
pozostawac w 10zku. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdélowo planowany przed operacja, to o ostatecznym przebiegu
procedury decyduje srodoperacyjnie lekarz.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

1) Natychmiastowa dekompresje mozgu — zmniejszenie ucisku na tkanke mdzgowa, co zapobiega niedotlenieniu
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1 trwvatemu uszkodzeniu neuronows;

2) Ustgpienie objawow neurologicznych — takich jak bole glowy, zaburzenia §wiadomosci, asymetria ruchowa czy
problemy z mowa;

3) Minimalng inwazyjno$¢ procedury — zabieg wymaga jednego lub dwdch matych otwordw w czaszce, co ogranicza
ryzyko powiktan i przyspiesza gojenie;

4) Szybka poprawe stanu zdrowia — wickszos$¢ pacjentow odczuwa znaczng ulge juz w ciaggu kilku dni po operacji;

5) Zapobieganie groznym powiktaniom — takim jak obrzgk mdzgu, napady padaczkowe czy $pigczka;

6) Redukcje ryzyka nawrotu krwiaka — szczegdlnie przy zastosowaniu drenazu, ktory usprawnia odpltyw ptynu;

7) Poprawe jako$ci zycia — przywrdcenie samodzielnosci w codziennych czynnosciach, np. chodzeniu czy jedzeniu.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
III. Zalecenia pozabiegowe

Po wyjsciu ze szpitala bedzie Pan/Pani wymagal/a kontroli ambulatoryjnej, przyjmowania lekow przeciwbolowych,
higieny rany pooperacyjnej, rehabilitacji. W przypadku pozostawienia pooperacyjnych szwow skornych na ranie przez
okres dluzszy niz obecnie trwajaca hospitalizacja, konieczne jest ich usuniecie po catkowitym zagojeniu si¢ rany podczas
wizyty ambulatoryjnej w Klinice Neurochirurgii PIM MSWiA lub w Poradni Chirurgiczne;.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie zachowawcze

Stosuje si¢ u pacjentow z niewielkim krwiakiem 1 tagodnymi objawami. Obejmuje monitorowanie stanu
neurologicznego oraz kontrole cisnienia krwi i czynnikow krzepnigcia. W przypadku stosowania lekow
przeciwzakrzepowych rozwaza si¢ ich czasowe odstawienie lub modyfikacje dawki.

Embolizacja tetnicy oponowej Srodkowej

Minimalnie inwazyjna procedura wewnatrznaczyniowa, ktora zamyka naczynia zaopatrujace krwiak, hamujac jego
dalsze gromadzenie si¢ pltynu. Stosowana szczegolnie u pacjentow z nawracajagcymi krwiakami lub wysokim ryzykiem
chirurgicznym.

Kraniotomia

Wykonywana w przypadku duzych, zorganizowanych lub wielokomorowych krwiakow, ktore nie poddaja si¢ drenazowi
przez otwoér trepanacyjny. Polega na usunigciu fragmentu kosci czaszki i bezposrednim oczyszczeniu przestrzeni
podtwardowkowej. W przypadku nasilonego obrzeku moézgu stanowiagcego zagrozenie dla zdrowia i zycia Pacjenta,
lekarz operujacy moze podja¢ decyzje o nieprzywracaniu koSci czaszki do czasu ustgpienia obrzeku mozgu
i zmniejszenia ci$nienia $rodczaszkowego. Dalszg decyzje o wykonaniu plastyki kosci czaszki - operacyjnym
przywroceniu ubytku z wykorzystaniem kos$ci wlasnej lub protezy kosci czaszki wykonanej z tworzywa syntetycznego
oraz decyzje o konkretnym terminie leczenia, podejmuje lekarz podczas kontrolnej wizyty ambulatoryjne;.

V.  Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub operacja

Do powiktan, ktore moga pojawic si¢ w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym nalezg m.in.:
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1. Przejsciowe lub trwate zaburzenia neurologiczne: ruchowe (ostabienie sity migsniowej konczyn) i/lub czuciowe
(zaburzenia czucia glgbokiego, powierzchniowego). W zaleznosci od lokalizacji guza wystapi¢ moga takze
zaburzenia widzenia, zaburzenia funkcji nerwow czaszkowych, czy tez zaburzenia stanu §wiadomosci.

2. Po zabiegu operacyjnym moga wystapi¢ napady padaczkowe. Dotyczy to zaréwno chorych leczonych z powodu
padaczki jak i pacjentow, u ktorych do tej pory nie obserwowano napadéw padaczkowych. Napady te moga wystapic¢
jedynie w okresie pooperacyjnym lub tez beda wymagac dtugotrwatej farmakoterapii.

3. Nawrotowy krwiak podtwardowkowy.

4. Obrzek mozgu, ktory moze by¢ ograniczony do miejsca operacji lub tez przyjac¢ posta¢ uogolniona. Jezeli obecnos¢
obrzeku moézgu stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i1 zycia pacjenta lekarz podejmie decyzje o ponownej
operacji.

5. Okotooperacyjne powiklania naczyniowe (np.: krwotok z duzych naczynh moézgowych, udar niedokrwienny lub

krwotoczny mézgu) mogace spowodowac wstapienie badz nasilenie si¢ deficytow neurologicznych.

Pooperacyjne, przewlekte bole gtowy. Uczucie zdretwienia skory nad miejscem operacji.

7. Infekcje:

a) powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie si¢ rany, mogace wymagac stosowania miejscowego
lub ogblnego antybiotykéw. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko infekcji
wystepuje u osob starszych, otylych, chorujacych na cukrzyceg lub chorobe nowotworowa, przyjmujacych
przewlekle leki sterydowe, u pacjentow ponownie operowanych lub po radioterapii, w przypadku dtugotrwatych
operacji,

b) infekcje gtebokie - wystepuja rzadziej, a obejmuja m.in. ropien nadtwardowkowy, ropien §rodmoézgowy,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje u osob starszych,
przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, u chorych z zastosowanym drenazem zewngtrznym uktadu
komorowego, w przypadku dlugotrwatych operacji,

¢) infekcje uogolnione - np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych lub uogoélnione zakazenie krwi. Zwigkszone
ryzyko infekcji wystepuje m.in. u 0sob starszych, otylych, chorujacych na cukrzyce, uogdlniona chorobg
nowotworowsa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dlugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej,
z zalozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

8. Wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego. Ptynotok ma wplyw na przebieg gojenia si¢ rany oraz zwigksza ryzyko
infekcji. Ptynotok moze wymagac zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub ponownej operacji.
Ryzyko wystgpienia ptynotoku jest wigksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

9. Zakrzepica zyt glebokich mogaca spowodowac zatorowos¢ ptucna.

10. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktore moga powstawaé w przypadku sktonnos$ci osobniczych lub komplikacji
W procesie gojenia.

o

Ponadto wystapi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania srodkow czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia
skory przez $rodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby). Pojawi¢ si¢ moga takze
powiktania wynikajace z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.

WyzZej wymienione powiklania sg znanymi efektami niepozadanymi, ktore spotykano w praktyce. Jednak nalezy mie¢
swiadomo$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet zupeknie
niespodziewane.

Wiekszo$¢ wymienionych powiklan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ przyczyng trwalego
uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Cukrzyca

Cukrzyca zwigksza ryzyko operacyjne poprzez zaburzenia gojenia ran i wigksza podatnos¢ na infekcje. Wysoki poziom
glukozy we krwi ostabia uktad odpornosciowy i uszkadza naczynia krwiono$ne, co utrudnia walke z zakazeniami oraz
dostarczanie sktadnikow odzywczych do tkanek. Dodatkowo cukrzyca moze prowadzi¢ do neuropatii (uszkodzenia
nerwow), co utrudnia kontrole bolu po operacji. Ryzyko powiktan sercowych lub nerkowych réwniez rosnie.

Nadci$nienie tetnicze
Nieleczone lub Zle kontrolowane nadci$nienie obcigza serce i naczynia krwionosne, zwigkszajac ryzyko krwawien
podczas operacji lub naglych skokow cisnienia. Moze to prowadzi¢ do zawatu serca, udaru lub uszkodzenia nerek.
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Anestezjolodzy musza ostroznie dobiera¢ leki, by unikna¢ niebezpiecznych wahan cis$nienia, ktore destabilizuja prace
moézgu i innych narzgdow.

Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkoéw sprzyja powstawaniu skrzepow krwi w sercu, ktore moga oderwac si¢ podczas operacji
i spowodowac zator (np. udar). Pacjenci przyjmujacy leki rozrzedzajace krew (np. warfaryna) sg narazeni na krwawienia
srédoperacyjne. Dodatkowo arytmia moze nasila¢ niewydolnos$¢ serca, utrudniajac utrzymanie stabilnego krazenia
podczas zabiegu.

Przebyty udar niedokrwienny

Udar w przeszto$ci oznacza zwigkszone ryzyko kolejnego udaru podczas operacji, zwlaszcza przy spadkach ci$nienia
lub zaburzeniach krzepni¢cia. Uszkodzone obszary mézgu moga gorzej tolerowac niedotlenienie lub wahania przeptywu
krwi. Ponadto pacjenci po udarze czgsto maja miazdzyce lub choroby serca, ktore dodatkowo podnosza ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych.

Insulinoopornos$é¢ zwigksza ryzyko infekcji ran oraz problemow z gojeniem, a takze utrudnia kontrol¢ poziomu cukru
we krwi po operacji, co wymaga Scistej wspotpracy z diabetologiem.

Astma moze prowadzi¢ do trudnosci w utrzymaniu droznos$ci drég oddechowych pod wptywem znieczulenia, zwtaszcza
przy uzyciu substancji drazniacych oskrzela, co wymaga dostosowania technik anestezjologicznych.

Niedoczynno$¢ tarczycy spowalnia metabolizm organizmu, co moze wydtuzac czas eliminacji lekow i regeneracji po
zabiegu, a takze nasila¢ uczucie zmeczenia.

Jaskra wigze si¢ z ryzykiem wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego podczas dtugotrwatego lezenia na brzuchu (czestej
pozycji w operacjach krggostupa) Iub po podaniu lekéw wptywajacych na ci$nienie, takich jak kortykosteroidy.

Zwapnienia w plucach ograniczajg wydolno$¢ oddechowa, co jest szczegdlnie istotne przy znieczuleniu ogdlnym.

Dyslipidemia (np. wysoki cholesterol) zwicksza ryzyko zakrzepicy, miazdzycy i innych powiklan sercowo-
naczyniowych, ktére moga destabilizowa¢ przebieg operacji i rekonwalescencji.

Zylaki konczyn dolnych predysponuja do powstania zakrzepéw zylnych po zabiegu, zwlaszcza przy dhugim
unieruchomieniu.

Kazdy z tych stanow wymaga indywidualnego planowania operacji, Scislej wspolpracy z anestezjologiem oraz
czasem odroczenia zabiegu do poprawy kontroli choroby.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prognoza pooperacyjna

Wigkszo$¢ pacjentow po skutecznym drenazu krwiaka podtwardowkowego doswiadcza znaczacej poprawy — objawy
neurologiczne (b6l gtowy, oslabienie migSniowe, zaburzenia mowy) ustepuja w ciggu kilku dni do tygodni. Pelna
regeneracja funkcji moézgu zalezy od czasu trwania ucisku przed zabiegiem: im szybsza interwencja, tym lepsze
rokowanie. U osob starszych lub z zanikiem mozgu powrét do pelnej sprawnosci moze by¢ wolniejszy, ale czgsto
mozliwy. Nawroty wystepujg u 10-20% chorych, zwlaszcza przy utrzymujgcych si¢ czynnikach ryzyka (np. przewlekte
stosowanie antykoagulantow).
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Powiklania odlegle

1. Nawrdt krwiaka — najczestsze powiktanie, wymagajace ponownej interwencji (drenaz lub kraniotomia).

2. Przewlekty podtwardowkowy ptyn (hygroma) — gromadzenie si¢ przejrzystego ptynu w miejscu krwiaka, ktore

moze wymagac drenazu.

Padaczka — rzadko, ale mozliwa jako skutek podraznienia kory mézgowej przez krwiak lub blizny pooperacyjne.

4. Utrwalone deficyty neurologiczne — np. ostabienie konczyn, zaburzenia réwnowagi lub pamieci, jesli ucisk trwat
zbyt dlugo.

5. Zakazenia — np. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub ropien moézgu, szczegodlnie przy niewlasciwej
pielggnacji rany pooperacyjne;j.

6. Pogorszenie funkcji poznawczych — gléwnie u starszych pacjentow z wczesniejszymi zmianami
neurodegeneracyjnymi.

7. Powiklania zwigzane z ponownym rozprezeniem mozgu — np. krwiak naprezeniowy (tension pneumocephalus) lub
przetoka plynu mozgowo-rdzeniowego.

98]

Ryzyko odlegtych powiktan [X] male [ ] $rednie [] duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z leczenia przewleklego krwiaka podtwardowkowego grozi postepujacym uciskiem mézgu, ktory prowadzi
do nasilenia objawow: uporczywych bolow glowy, zaburzen $wiadomosci (w tym $piagczki), a nawet trwalego
uszkodzenia nerwowego, takiego jak niedowlad potowy ciata lub utrata zdolno$ci mowienia. Dtugotrwaty ucisk moze
spowodowa¢ niedotlenienie i martwice tkanki mozgowej, a takze nagte powiklania — np. napady padaczkowe lub
przepukling pnia mozgu, zagrazajacg zyciu. Nieleczony krwiak zwigksza ryzyko zgonu z powodu niewydolnosci
oddechowej lub krazeniowej. U pacjentow starszych czesto dochodzi do nieodwracalnego pogorszenia funkcji
poznawczych, przypominajacego demencje, oraz utraty samodzielnosci. Nawet przy tagodnych objawach brak
interwencji moze skutkowac przejsciem krwiaka w formg zorganizowana, trudniejsza do leczenia, a dtugotrwata opieka
nad chorym generuje znaczace obcigzenie dla rodziny i systemu zdrowotnego. W przypadku braku poprawy po 2—
3 tygodniach obserwacji, operacja staje si¢ koniecznoscig.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej

EWAKUACJI PRZEWLEKLEGO KRWIAKA PODTWARDOWKOWEGO
NAD LEWA/PRAWA* POLKULA MOZGU

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu ewakuacji przewleklego krwiaka
podtwardéwkowego nad lewa/prawa* potkula moézgu.

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumialem/am, zrozumiatlem/am takze wyjasnienia lekarza, zostalem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie mogg wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

»  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam _zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji ewakuacji przewleklego krwiaka
podtwardowkowego nad lewa/prawa* potkulag mozgu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji ewakuacji przewleklego krwiaka
podtwardéwkowego nad lewa/prawa* pétkula moézgu.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczego6lnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie ewakuacji przewleklego krwiaka
podtwardowkowego nad lewg/prawg™ potkulg mozgu. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X.  Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am pacjentce/pacjentowi planowany sposéb leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomg odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére mogg wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne;j
z powodu:

Pacjent zlozyl o$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanej
ewakuacji przewleklego krwiaka podtwardowkowego nad lewa potkula mozgu w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie ewakuacji przewleklego krwiaka podtwardéwkowego
nad lewg pétkulg mézgu.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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